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Abstract 
 
The purpose of  this research is to find out relationship between mother’s knowledge about immunization towards the complete 
basic immunization for toddlers at Dumai Kota Community Health Center Dumai Kota Village. This research used descriptive 
correlative with cross sectional approach. Sample of this research taken using purposive sampling. This research’s sample 
composed of 100 mothers who live in Dumai Kota village, Dumai. Data were collected using scale that have been tested for 
validity.  Data then analyzed using chi-square with significance level of α 0,05. The results showed that both group of the 
mothers who have complete basic immunization for child 60 respondent (78.8%) and mother who do not have complete basic 
immunization for child 18 respondent (75%) (p value 0,000 > α 0,05). In conclusion, there is relationship between between 
mother’s knowledge about immunization towards the complete basic immunization for toddlers at Dumai Kota Community 
Health Center Dumai Kota Village. Based on this research suggested the family to support the mother to give basic 
immunization in children to prevent certain disease. 
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PENDAHULUAN 
Pembangunan kesehatan pada 
hakekatnya adalah penyelenggaraan upaya 
kesehatan bagi setiap penduduk agar 
terwujudnya kesehatan masyarakat yang optimal. 
Salah satu upaya untuk mencapai keadaan 
tersebut adalah menurunkan angka kesakitan dan 
kematian bayi dan balita (Depkes RI, 2002). 
Anak balita adalah anak yang telah menginjak 
usia di atas satu tahun atau lebih popular dengan 
pengertian usia anak di bawah lima tahun (Uripi, 
2004). Saat ini terdapat sekitar 14 juta balita di 
Indonesia (Kemenkes RI, 2012). 
Menurut Sudarmoko (2011), tubuh balita 
masih sangat rentan terhadap unsur asing karena 
balita belum memiliki sistem kekebalan tubuh 
yang memadai. Periode tiga tahun pertama pada 
masa balita merupakan periode emas 
pertumbuhan fisik, intelektual, mental dan 
emosional anak. Gizi yang baik, kebersihan, 
imunisasi, vitamin A dan pelayanan kesehatan 
yang bermutu, serta kasih sayang dan stimulasi 
yang memadai pada usia balita akan 
meningkatkan kelangsungan hidup dan 
mengoptimalkan kualitas hidup anak (Kemenkes 
RI, 2012). 
Kesehatan anak di Indonesia terus 
meningkat dari waktu ke waktu, hal ini tercermin 
dari penurunan tingkat kematian bayi dan anak. 
Berdasarkan Survey Dasar Kesehatan Indonesia 
(SDKI) pada tahun 2007, tingkat kematian bayi 
di Indonesia turun signifikan dari 68 (1991) 
menjadi 34 per 1.000 kelahiran hidup. Demikian 
pula angka kematian balita turun dari 97 
kematian (1991) menjadi 44 per 1000 kelahiran 
hidup (Kemenkes RI, 2011).  
Penurunan tingkat kematian bayi ini 
masih menurun dengan lambat bila dibandingkan 
dengan target pembangunan global atau 
Millenium Global Development Goals (MDGs) 
yang harus dicapai pada tahun 2015 dimana 
angka kematian bayi menjadi 23 per 100.000 
kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2012). Millenium 
Global Development Goals (MDGs) atau Tujuan 
Pembangunan Milenium (TPM) merupakan 
paradigma pembangunan global yang mesti 
dicapai pada tahun 2015 dan telah disepakati 
secara nasional oleh negara anggota Perserikatan 
Bangsa-Bangsa (PBB), termasuk Indonesia 
dalam Konferensi Tingkat Tinggi (KTT) 
Milenium PBB pada tahun 2000 silam (BPPN, 
2007). 
Arah Tujuan Pembangunan Global atau 
MGDs ini meliputi 8 hal, dan Kemenkes RI 
berupaya kuat untuk mencapai target MGDs 
pada tahun 2015 khususnya MGDs 4 dan 5 yaitu 
penurunan angka kematian anak dan peningkatan 
kesehatan maternal (Kemenkes RI, 2011). Guna 
menyukseskan tujuan pembanguan global atau 
MGDs, salah satu target utama adalah 
menurunkan angka kesakitan/kematian ibu dan 
anak, serta pengendalian penyakit infeksi 
(HIV/AIDS, TB,Malaria) termasuk penyakit 
yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). 
Oleh karena itu, program imunisasi merupakan 
salah satu program prioritas intervensi kesehatan 
masyarakat dalam usaha melindungi anak dari 
kesakitan dan kematian akibat Penyakit yang 
Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) 
(Kemenkes RI, 2012). 
Upaya menurunkan angka kesakitan, 
kematian, dan kecacatan akibat Penyakit yang 
Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I), sangat 
ditentukan oleh cakupan imunisasi yang tinggi 
dan merata di semua desa/kelurahan yang dapat 
dinilai dari capaian Universal Child 
Immunization (UCI) desa. UCI adalah suatu 
kondisi dimana 80% bayi yang ada disuatu desa 
telah mendapatkan lima imunisasi dasar lengkap 
yang meliputi Hepatitis B, BCG, DPT-HB, 
Polio, dan Campak (Kemenkes RI, 2012). 
Cakupan imunisasi terus meningkat, dari 
44,5% (1991) menjadi 67% (2007) dan 74,4% 
(2010). Khusus untuk cakupan imunisasi 
campak, Indonesia telah memiliki angka 
cakupan optimal 90%. Hal ini merupakan 
langkah untuk mencegah terjadinya wabah. 
Upaya promosi dan peningkatan akses pelayanan 
imunisasi dilakukan sampai ke tingkat dusun. 
Lebih dari 70% cakupan imunisasi berasal dari 
penjangkauan layanan di Posyandu yang 
dilakukan dalam kolaborasi bidan desa dan 
masyarakat secara berkala setiap bulan 
(Kemenkes RI, 2011). 
Keberhasilan Program Imunisasi di 
Indonesia telah terbukti sejak beberapa 
dasawarsa terakhir ini. Sukses yang telah dicapai 
antara lain adalah keberhasilan dalam 
pembasmian atau eradikasi cacar pada tahun 
1974 dimana cacar merupakan suatu penyakit 
menular sangat cepat menyebar dan banyak 
menimbulkan kesakitan kecacatan dan dan 
kematian, penderita polio sudah tidak ditemukan 
lagi di Indonesia sejak tahun 2006, dan 
diharapkan pada tahun 2018 seluruh dunia bebas 
polio, penurunan lebih dari 90% angka kesakitan 
dan kematian akibat penyakit Difteri, Pertusis, 
Tetanus, dan Campak bila dibandingkan dengan 
20 tahun yang lalu (Kemenkes RI, 2013). 
Secara global diperkirakan 2-3 juta 
kematian per tahunnya berhasil dicegah karena 
penyakit difteri, campak, pertusis, pneumonia, 
polio, rotavirus diare, rubella, dan tetanus 
melalui imunisasi. Tetapi, masih ada sekitar 22 
juta bayi di dunia yang belum mendapatkan 
imunisasi lengkap dan sebesar 9,5 juta adalah di 
wilayah Asia Tenggara atau South East Asian 
Region (SEAR), termasuk di dalamnya anak-
anak Indonesia (Kemenkes RI, 2013). 
Menteri Kesehatan RI, dr. Nafsiah Mboi, 
Sp.A, MPH, menyatakan bahwa meskipun 
Indonesia telah dinyatakan bebas polio, resiko 
infeksi baru virus polio tetap mengancam. Masih 
dimungkinkan adanya mobilisasi yang 
menyebabkan penyebaran atau penularan virus 
polio dari negara endemis, seperti Afganistan, 
Nigeria, dan Pakistan. Karena itu, imunisasi rutin 
tetap harus dilakukan (Kemenkes RI, 2012). 
Pekan Imunisasi Dunia baru pertama kali 
dilakukan di Indonesia pada tahun 2013 ini, pada 
kesempatan itu Menkes meminta dukungan agar 
jajaran kesehatan di rumah sakit dan puskesmas 
termasuk jajaran kesehatan di TNI-POLRI dan 
swasta, untuk memberikan pelayanan imunisasi 
dasar bagi bayi dan anak usia < 3 tahun yang 
status imunisasi dasarnya belum lengkap pada 
waktu bayi (Kemenkes RI, 2013). Imunisasi 
dasar adalah pemberian imunisasi awal untuk 
mencapai kadar kekebalan diatas perlindungan 
yang meliputi pemberian imunisasi Hepatitis B, 
BCG, DPT-HB, Polio, dan Campak (Kemenkes 
RI, 2012). 
Campak merupakan salah satu penyakit 
menular dengan berbagai komplikasi yang berat, 
sangat berpotensi menimbulkan wabah atau 
Kejadian Luar Biasa (KLB), serta dapat 
menyebabkan kematian. Sebagai gambaran 
situasi global di tahun 2008, diketahui terdapat 
164.000 kematian akibat campak di dunia. 
Artinya, terdapat 450 kematian akibat campak 
terjadi setiap hari, atau 18 kematian akibat 
campak terjadi setiap jam (Kemenkes RI, 2011). 
Kasus polio sudah tidak ditemukan lagi 
di Indonesia sepanjang lima tahun terakhir ini. 
Tetapi upaya eradikasi polio harus dilanjutkan 
untuk mewujudkan Indonesia bebas polio, 
sebagai bagian dari upaya eradikasi polio 
regional global. Untuk kasus tetanus maternal 
dan neonatal telah dinyatakan mencapai tahap 
eliminasi oleh Organisasi Kesehatan Dunia atau 
WHO di sebagian wilayah Indonesia. Selain itu, 
langkah-langkah mewujudkan reduksi dan 
eliminasi campak di Indonesia masih harus 
dilaksanakan (Kemenkes RI, 2011). 
BCG (Bacille Calmette-Guerin) adalah 
vaksin hidup yang dibuat untuk menimbulkan 
kekebalan terhadap kuman Mycobacterium 
Tuberculosis. Kuman tersebut menimbulkan 
penyakit Tuberkulosis (TB) yang bisa 
menyerang siapa saja, termasuk-anak-anak. Pada 
tahun 1992 WHO telah mencanangkan 
tuberculosis sebagai Global Emergency. Laporan 
WHO pada tahun 2004 menyatakan bahwa 
terdapat 8,8 juta kasus baru tuberculosis pada 
tahun 2002, sepertiga penduduk dunia telah 
terinfeksi kuman tuberculosis dan menurut 
regional WHO jumlah terbesar kasus ini terjadi 
di Asia Tenggara yaitu 33% dari seluruh kasus di 
dunia (Judarwanto, 2012). 
DPT-HB untuk mencegah penyakit 
Difteri, Pertusis, dan Tetanus serta melanjutkan 
imunisasi Hepatitis B. Subdit KLB Dirjen P2M-
PL Kementerian Kesehatan melaporkan 
peningkatan kasus difteri di beberapa provinsi di 
Indonesia seperti Jawa Timur, Jawa Tengah, 
DKI, Lampung, dan beberapa tempat lain di 
Indonesia. Dinas kesehatan provinsi Jawa Timur 
menetapkan status difteri sebagai Kejadian Luar 
Biasa (KLB) sejak tahun 2011 (Rusmil, 
Chairulfatah, & Fadlyana, 2011). 
Salah satu tantangan yang dihadapi, 
setelah penerapan desentralisasi ada Pemerintah 
Daerah yang tidak menempatkan imunisasi 
sebagai prioritas dalam alokasi anggarannya. 
Tantangan lain adalah berbagai perubahan di 
masyarakat yang menuntut kepiawaian seluruh 
jajaran pemerintah dalam berkomunikasi dan 
meyakinkan seluruh lapisan masyarakat, baik 
tokoh masyarakat, lembaga swadaya masyarakat, 
media massa, dan orang tua (Kemenkes RI, 
2011). 
Pengetahuan  atau kognitif merupakan 
domain yang sangat penting dalam  membentuk 
tindakan seseorang (over behavior). Dari 
pengalaman dan penelitian terbukti bahwa 
perilaku yang di dasari oleh pengetahuan akan 
lebih bertahan dari perilaku yang tidak di dasari 
oleh pengetahuan (Fitriani, 2011).  Tanpa 
pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar 
untuk mengambil keputusan dan menentukan 
tindakan terhadap masalah yang dihadapi. Faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan seseorang 
adalah pendidikan, pekerjaan, umur, minat, 
pengalaman, kebudayaan dan informasi (Iqbal, 
Chayatin, Rozikin & Supradi, 2007). 
Penelitian yang dilakukan oleh Azizah, 
Suyati, dan Rahmawati pada tahun 2012 yang 
dilaksanakan di BPS Hj. Umi Salmah di desa 
Kauman, Peterongan, Jombang menunjukkan 
bahwa dari 23 orang ibu, 17 ibu (74%) memiliki 
pengetahuan baik, sebagian besar 14 bayi (60%) 
dengan imunisasi patuh, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat 
pengetahuan ibu tentang pentingnya imunisasi 
dasar dengan kepatuhan melaksanakan 
imunisasi. 
Penelitian ini juga diperkuat dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Yusnidar pada 
tahun 2012 ini di Kelurahan Sidorame Barat II 
Medan Perjuangan yang menyatakan bahwa dari 
39 responden, didapatkan 20 orang (51,3%) 
memiliki pengetahuan tentang imunisasi dasar 
yang cukup dan kelengkapan imunisasi dasar 
pada bayi sebagian besar adalah lengkap yaitu 30 
orang (76,9%), sehingga terdapat hubungan 
antara pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 
dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi 
usia 0-12 bulan di Lingkungan IX Kelurahan 
Sidorame Barat II Medan Pejuangan. 
Ibu yang tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Dumai Kota Kelurahan Dumai Kota 
rata-rata berpendidikan SMU. Dari 2026 ibu 
yang ada di wilayah Puskesmas Dumai Kota 
Kelurahan Dumai Kota sebanyak 1020 ibu 
merupakan tamat SMU dan perguruan tinggi. 
Puskesmas Dumai Kota juga rutin mengadakan 
penyuluhan baik di dalam gedung maupun di 
luar gedung. Dilihat dari pendidikan rata-rata 
yang dimiliki ibu dan usaha pihak puskesmas, 
semestinya angka balita yang datang ke 
Posyandu memenuhi cakupan. 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 
pada 5 ibu yang memiliki bayi 9-12 bulan yang 
datang berobat ke Puskesmas Dumai Kota 
Kelurahan Delima pada tanggal 28 dan 29 Juni 
2013 didapatkan hasil 60% ibu berpengetahuan 
rendah yang ditandai dengan tidak mengetahui 
pengertian imunisasi, jenis-jenis imunisasi, dan 
tidak memahami tujuan imunisasi. Sebanyak 
40% dari ibu-ibu tersebut memiliki status 
kelengkapan imunisasi dasar bayi tidak lengkap. 
Studi pendahuluan juga dilakukan 
terhadap pegawai Puskesmas Dumai Kota yang 
ikut dalam kegiatan posyandu di Kelurahan 
Dumai Kota mengatakan, jumlah balita yang 
datang ke posyandu hanya sedikit dibandingkan 
dengan jumlah balita yang ada di dalam wilayah 
posyandu tersebut. Cakupan jumlah balita yang 
menimbang berat badannya dengan jumlah balita 
yang ada di posyandu Dumai Kota pada bulan 
Mei yaitu 73%, sedangan standar pelayanan 
minimal adalah 80%. 
Berdasarkan fenomena diatas maka 
peneliti merasa penting untuk meneliti tentang 
“hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi 
terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Dumai Kota 
Kelurahan Dumai Kota”. 
 
 
TUJUAN PENELITIAN 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi 
terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada balita 
di wilayah kerja Puskesmas Dumai Kota 
Kelurahan Dumai Kota. 
 
METODE 
Desain Penelitian: Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan desain penelitian deskriptif korelasi 
dan pendekatan cross sectional. Penelitian 
tersebut merupakan jenis penelitian yang 
menekankan pada waktu pengukuran/observasi 
data variabel independen dan dependen hanya 
satu kali pada satu saat (Nursalam, 2008).  
Variabel bebas pada penelitian ini adalah 
pengetahuan sedangkan variabel terikatnya adalah 
status kelengkapan imunisasi dasar. 
Sampel: sampel yang digunakan oleh 
peneliti adalah sebanyak 100 orang responden 
dengan kriteria inklusi bersedia menjadi 
responden, ibu dengan yang memiliki balita 1-5 
tahun, berpendidikan minimal SMU, bisa 
membaca dan menulis. 
Instrumen: Instrumen yang digunakan 
untuk pengumpulan data adalah kuesioner data 
demografi karakteristik ibu, kuesioner untuk 
mengukur pengetahuan 27 pertanyaan dan 
kelengkapan imunisasi dasar 13 pertanyaan. 
Prosedur: Tahapan awal peneliti 
mengajukan surat permohonan izin penelitian ke 
PSIK Universitas Riau, kemudian menyelesaikan 
urusan administrasi dan selanjutnya peneliti 
mendatangi lokasi penelitian di wilayah kerja 
Puskesmas Dumai Kota Kelurahan Dumai Kota, 
mencari responden yang sesuai dengan kriteria 
inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti dan 
melakukan penelitian. 
 
HASIL PENELITIAN 
Analisa Univariat 
Tabel 1 
Distribusi Responden Menurut Umur di Wilayah 
Kerja Puskesmas Dumai Kota Kelurahan Dumai 
Kota  
No. Umur Jumlah Persentase (%) 
1. Dewasa Awal 
(18-25 tahun) 
22 22 
2. Dewasa (25-45 
tahun) 
78 78 
 Total 100 100 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 
100 orang responden yang diteliti, distribusi 
responden menurut umur yang terbanyak adalah 
dewasa (25-45 tahun) dengan jumlah 78 orang 
responden (78%). 
 
Tabel 2 
Distribusi Responden Menurut Status 
Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas Dumai 
Kota Kelurahan Dumai Kota 
No. Pendidikan Jumlah Persentase (%) 
1. SMA 80 80 
2. Perguruan Tinggi 20 20 
 Total 100 100 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 
100 responden yang diteliti, pendidikan terakhir 
responden yang terbanyak yaitu SMA dengan 
jumlah 80 orang responden (80%). 
 
Tabel 3 
Distribusi Responden Menurut Tingkat 
Pengetahuan Tentang Imunisasi di Wilayah 
Kerja Puskesmas Dumai Kota Kelurahan Dumai 
Kota  
No. Tingkat 
Pengetahuan 
Jumlah Persentase (%) 
1. Baik 76 76 
2. Cukup 24 24 
 Total 100 100 
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 
100 responden yang diteliti, tingkat pengetahuan 
yang terbanyak yaitu baik dengan jumlah 76 
orang responden (76%). 
 
Tabel 4 
Distribusi Responden Menurut  Kelengkapan 
Imunisasi Dasar pada Balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Dumai Kota Kelurahan Dumai Kota 
No. Kelengkapan 
Imunisasi 
Jumlah Persentase (%) 
1. Lengkap 66 100 
2. Tidak Lengkap 34 100 
 Total 100 100 
Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dari 
100 responden yang diteliti, kelengkapan 
imunisasi dasar yang terbanyak yaitu lengkap 
dengan jumlah 66 orang responden (66%). 
 
Analisa Bivariat 
Tabel 5 
Hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi 
terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Dumai Kota 
Kelurahan Dumai Kota 
 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis 
hubungan pengetahuan ibu tantang imunisasi 
terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada 
balita didapatkan bahwa mayoritas responden 
memiliki pengetahuan baik dengan kelengkapan 
imunisasi dasar pada balita lengkap sebanyak 60 
orang responden (78,8%), sedangkan yang 
berpengetahuan cukup dengan kelengkapan 
imunisasi dasar pada balita tidak lengkap 
sebanyak 18 orang responden (75%). 
Berdasarkan hasil uji chi-square 
diperoleh p value = 0,000 < α (0,05), berarti Ho 
ditolak sehingga dapat disimpulkan ada 
hubungan antara pengetahuan ibu tentang 
imunisasi terhadap kelengkapan imunisasi dasar 
pada balita. 
 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik responden 
a. Umur  
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan terhadap 100 orang responden 
didapatkan bahwa mayoritas usia responden 
yaitu kelompok dewasa (25 – 45 tahun) dengan 
jumlah 72 responden (72%). Usia dewasa 
merupakan masa dimana seseorang dianggap 
telah matur, baik secara fisiologis, psikologis, 
dan kognitif (Perry & Potter, 2005). 
Secara kognitif, kebiasaan berpikir 
rasional meningkat pada usia dewasa awal dan 
tengah (Potter & Perry, 2005). Notoadmodjo 
(2005) menyatakan bahwa usia akan 
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola 
pikir seseorang, semakin bertambah usia akan 
semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 
pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya 
semakin membaik. 
Hurlock (2007) juga menyatakan bahwa 
umur seseorang dapat mempengaruhi 
pengetahuan, semakin lanjut umur seseorang 
maka kemungkinan semakin meningkat 
pengetahuan dan pengalaman yang dimilikinya. 
b. Pendidikan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
pendidikan responden yang paling banyak adalah 
SMA yaitu berjumlah 80 orang (80%). Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 
2003 Tentang Sistem Pendidikan Nasional pasal 
14 menyatakan bahwa jenjang pendidikan formal 
terdiri atas pendidikan dasar (SD dan SMP), 
pendidikan menengah (SMA dan SMK), dan 
pendidikan tinggi (Perguruan Tinggi). Hal ini 
dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden 
memiliki tingkat pendidikan menengah. 
Hasil penelitian ini juga didukung oleh 
penelitian Paridawati, Rachman, dan Fajarwati 
(2012), yang menunjukkan hasil penelitian 
dengan jumlah sampel 91 responden didapatkan 
bahwa responden dengan pendidikan terakhir 
SMA sebanyak 63 orang responden (69,2%) dan 
yang berpendidikan terakhir dibawah SMP 
sebanyak 28 orang responden (30.8%). 
Notoadmodjo (2005) menyatakan bahwa 
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 
maka semakin tinggi pemahamannya, sehingga 
tingkat pendidikan sangat berperan dalam 
penyerapan dan pemahaman terhadap informasi. 
Pendidikan memiliki peranan sangat penting 
dalam menentukan kualitas manusia, dengan 
pendidikan manusia akan memperoleh 
pengetahuan dan informasi. Semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin 
berkualitas hidupnya (Hurlock, 2007). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
semakin tinggi pendidikan di masa yang akan 
dating semakin besar kesadaran untuk 
melaksanakan imunisasi dan secara tepat ibu 
menerima informasi dan dapat mengambil 
keputusan untuk kesehatan bayinya terutama 
untuk melaksanakan imunisasi. 
 
2. Tingkat Pengetahuan Responden Tentang 
Imunisasi 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
terhadap 100 orang responden, mayoritas 
responden berpengetahuan baik dengan jumlah 76 
orang responden (76%). Hasil tingkat 
pengetahuan ibu sejalan dengan mayoritas berusia 
dewasa dan sebagian besar ibu memiliki tingkat 
pendidikan SMA. 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian Wadud (2013), yang menunjukkan 
hasil penelitian dengan jumlah responden 53 
orang didapatkan pengetahuan ibu baik sebanyak 
32 orang responden (60,4%) dan pengetahuan ibu 
kurang sebanyak 21 orang responden (39,6%).  
Bertambahnya usia seseorang akan 
menyebabkan terjadinya perubahan pada aspek 
fisik dan psikologis (mental). Ada empat 
perubahan fisik yang terjadi, yaitu perubahan 
ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-ciri 
lama dan timbulnya ciri-ciri baru (Iqbal, 
Chayatin, Rozikin & Supradi, 2007). Usia dewasa 
dianggap sudah matang dalam daya tangkap dan 
pola pikir sehingga pengetahuan yang diterima 
lebih baik. 
Makin tinggi pendidikan seseorang 
semakin mudah pula mereka menerima informasi 
dan makin banyak pula pengetahuan yang 
dimilikinya. Sebaliknya, jika seseorang dengan 
tingkat pendidikan yang rendah akan 
menghambat perkembangan sikap seseorang 
terhadap penerimaan dan nilai-nilai yang akan 
diperkenalkan (Iqbal, Chayatin, Rozikin & 
Supradi, 2007).   
Hasil tingkat pengetahuan sebagian besar 
ibu yang sejalan dengan mayoritas tingkat 
pendidikan SMA menunjukkan bahwa 
pengetahuan dipengaruhi faktor pendidikan 
formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya 
dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa 
dengan pendidikan tinggi maka semakin luas pula 
pengetahuannya. 
 
3. Kelengakapn Imunisasi Dasar pada Balita 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
terhadap 100 orang responden, kelengkapan 
imunisasi dasar pada balita responden yang 
terbanyak yaitu lengkap dengan jumlah 66 orang 
responden (66%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Wadud (2013), yang 
menunjukkan hasil penelitian dengan jumlah 
sampel sebesar 53 bayi didapatkan kelengkapan 
imunisasi dasar bayi lengkap sebanyak 69,8% dan 
status imunisasi dasar bayi tidak lengkap 
sebanyak 30,2%. 
Penelitian ini juga didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Muchtar (2010), 
yang menunjukkan hasil penelitian dengan 
sampel 250 orang responden didapatkan bahwa 
responden dengan status kelengkapan imunisasi 
dasar lengkap sebanyak 77,6%, sedangkan 
responden dengan status imunisasi dasar tidak 
lengkap sebanyak  22,4%. 
Responden yang memiliki balita dengan 
status imunisasi tidak lengkap dapat dipengaruhi 
oleh berbagai alasan dan yang paling sering 
dikemukakan oleh masyarakat adalah masih 
banyak yang beranggapan bahwa anak yang tidak 
mendapatkan imunisasi masih hidup sehat, 
padahal anak seharusnya mendapatkan imunisasi 
dasar sejak lahir untuk mencegah penyakit 
tertentu. 
Kelengkapan status imunisasi dasar pada 
balita dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan. 
Dengan pengetahuan yang baik membuat ibu 
mengetahui informasi yang benar mengenai 
manfaat dan tujuan pemberian imunisasi sehingga 
akan mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar 
anak. 
 
4. Hubungan pengetahuan ibu tentang 
imunisasi terhadap kelengkapan imunisasi 
dasar 
Hasil analisa hubungan pengetahuan ibu 
tentang imunisasi terhadap kelengkapan imunisasi 
dasar pada balita dengan menggunakan uji chi-
square menunjukkan p value sebesar 0,000 
dimana p value < 0.05. Hal ini berarti Ho ditolak 
dan dapat disimpulkan ada hubungan 
pengetahuan ibu tentang imunisasi terhadap 
kelengkapan imunisasi dasar pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Dumai Kota Kelurahan 
Dumai Kota. 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian Wadud (2013), yang menunjukkan 
hasil penelitian dari 53 sampel yang diteliti 
didapatkan bahwa responden yang 
berpengetahuan baik dengan status imunisasi 
dasar lengkap sebanyak 84,38%, dan responden 
yang berpengetahuan kurang dengn status 
imunisasi dasar lengkap sebanyak 47,62%. 
Wadud (2013) juga menyatakan bahwa  
pengetahuan ibu berbanding lurus dengan 
kelengkapan imunisasi dasar pada balita. 
Hal ini juga didukung oleh penelitian 
Muchtar (2010), yang menunjukkan hasil 
penelitian dengan sampel 250 responden 
didapatkan bahwa responden yang 
berpengetahuan baik sebesar 94,2% dengan 
status imunisasi lengkap sedangkan yang tidak 
lengkap sebesar 5.8%, dan responden yang 
berpengetahuankurang sebesar 27,4% dengan 
status imunisasi lengkap sedangkan yang tidak 
lengkap 72,6%. Muchtar (2010) juga 
menyatakan bahwa faktor-faktor yang 
berhubungan dengan status kelengkapan 
imunisasi dasar adalah pengetahuan, pendidikan, 
usia ibu, sikap status social ekonomi serta opini 
orang tua serta vaksin. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Hindun, Vasra & Komariah (2009), mengatakan 
bahwa semakin baik pengetahuan responden 
maka semakin besar kelengkapan status 
imunisasi pada anaknya dan responden yang 
berpengetahuan kurang akan memiliki anak 
dengan status imunisasi yang tidak lengkap. 
Pengetahuan merupakan domain yang 
sangat penting untuk terbentuknya perilaku 
terbuka (overt behavior). Perilaku yang didasari 
pengetahuan umumnya bersifat lebih bertahan  
(Sunaryo, 2004). Penelitian yang dilakukan oleh 
Mayasari & Fakhidah (2010) menyatakan bahwa 
faktor pengetahuan memegang peranan penting 
dalam pemberian kelengkapan imunisasi dasar, 
karena pengetahuan mendorong kemauan dan 
kemampuan masyarakat, sehingga akan 
diperoleh suatu manfaat terhadap keberhasilan 
imunisasi secara lengkap. 
Hasil penelitian juga menunjukkan 
bahwa terdapat 6 responden berpengetahuan 
cukup dengan kelengkapan imunisasi dasar 
lengkap pada balita. Pengetahuan seseorang 
tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu 
aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini 
akan menentukan sikap seseorang. Semakin 
banyak aspek positif dari objek diketahui, maka 
akan menimbulkan sikap semakin postif 
terhadap objek tertentu. Sikap positif ibu dalam 
memenuhi imunisasi dasar anak dapat 
dipengaruhi oleh motivasi ibu, dukungan 
masyarakat serta petugas kesehatan yang aktif 
dalam memberikan pelayanan imunisasi 
sehingga mendorong ibu untuk melengkapi 
imunisasi dasar anak. 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan, terdapat 16 responden 
berpengetahuan baik dengan kelengkapan 
imunisasi dasar pada balita tidak lengkap. Hal ini 
dapat dikarenakan faktor yang mempengaruhi 
kelengkapan imunisasi dasar tidak hanya 
pengetahuan, tetapi juga hal lain seperti 
pekerjaan. Menurut penelitian Paridawati, 
Rachman & Fajarwati (2012), menunjukkan 
bahwa pekerjaan merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi ibu dalam melengkapi 
status imunisasi dasar pada balita. Dengan 
demikian diharapkan kepada ibu bekerja yang 
memiliki anak yang masih mendapatkan 
imunisasi agar meluangkan waktunya agar 
imunisasi dasar pada anak lengkap. 
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